
Nome:          Cognome: 

Società:  

Tel:          

Fax:         

E-mail:    

Indirizzo:

    

P.IVA:           C.F: 

RICHIESTA DI OFFERTA PER LA PROTEZIONE DAL GELO DI SCALINATE:

Dati indispensabili 

Larghezza  L

Lunghezza gradino P

Lunghezza piazzale S

Numero gradini

Tipo di finitura

*SI PREGA DI SALVARE ED INVIARE IL MODULO COMPILATO A : vendite@temarsrl.it

mailto:vendite@temarsrl.it
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